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Mujer de 78 años de edad con antecedentes pa-
tológicos personales de hipertensión arterial hace
19 años para lo cual cumplió tratamiento regular
con Enalapril 20 mg dos veces al día, Diabetes
Mellitus tipo II hace 17 años con control dietético
estricto.
Una semana previo al ingreso comenzó con
diarreas semilíquidas, abundantes en número, de
color amarillento y fétido que cedieron tras trata-
miento antimicrobiano con Metronidazol 250 mg
cada 8 horas, las que volvieron a aparecer en el
dia previo al ingreso con las mismas características
pero acompañadas de dolor abdominal intenso en
hemiabdomen superior. Estos síntomas se acom-
pañaron de pérdida de peso de aproximadamente
9 Kg. en el último mes.
En el examen físico al ingreso se constatan
mucosas hipocoloreadas. Abdomen doloroso a la
palpación superficial y profunda en hemiabdomen
superior. Se palpó masa tumoral epigastrio de
aproximadamente 20 cm, dolorosa, movible, de
bordes bien definidos. En los exámenes analíticos
practicados se constata anemia moderada, eleva-
ción de las enzimas hepáticas y eritrosedimenta-
cion acelerada. Antígenos para virus de hepatitis
fueron negativos.
Se realizó Tomografía Axial Computarizada de
abdomen (estudio simple y contrastado): donde
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Figura 1. TAC de abdomen simple y contrastada. Masa
tumoral sólida, heterogénea, de 120 x 136 x 115 mm
de bordes y contornos bien definidos que aumenta su
densidad de forma homogénea tras la administración
de contraste.
a nivel del lóbulo izquierdo hepático se observó
gran masa tumoral sólida, heterogénea, de 120
x 136 x 115 mm de bordes y contornos bien
definidos, la cual crece hacia abajo y anterior
provocando abombamiento de la pared abdomi-
nal anterior, desplazamiento y compresión de la
vesícula biliar, estómago y asas intestinales, así
como del páncreas y vasos abdominales por detrás,
aumentando su densidad de forma homogénea tras
la administración de contraste. Además presencia
de líquido libre en cavidad de moderada cuantía
(Ver Figura 1)
En su evolución mantiene el dolor abdominal.
Su estado general empeora presentando convulsio-
nes generalizadas, con afasia sensitiva – motora,
degradándose progresivamente su estado de con-
ciencia. Fallece planteándose como causa básica
de muerte un hepatocarcinoma.
Se autoriza y realiza la autopsia clínica donde se
constató un hígado de ubicación y tamaño adecua-
do, de color pardo amarillento, superficie irregular
con nódulos pequeños. A los cortes vértico trans-
versales seriados su superficie de corte muestra as-
pecto de nuez moscada y color anaranjado donde
se mantiene el patrón nodular descrito. Por debajo
del lóbulo izquierdo se observó gran masa tumoral
de 12 x 13 x 12 cm en sus diámetros mayores,
unido a este lóbulo por grueso pedículo, dicha
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Figura 2. Aspecto macroscópico del tumor. A y B:
relación con el hígado y visualización del pedículo. T:
tumor, Flecha: pedículo. LDH: lóbulo derecho hepático.
LIH: Lóbulo izquierdo hepático. C: Aspecto de la
superficie de corte.
Figura 3. (A): Microfotografía mismo tumor, el que
presenta un patrón trabecular correspondiente a hepa-
tocarcinoma bien diferenciado. (B): Hígado cirrótico.
Se observan teñidas de rojo las fibras colágenas que
separan los nódulos hepáticos.
masa presentaba cápsula integra lisa y brillante.
El tumor al corte presentaba un color pardo claro
con áreas hemorrágicas y otras reblandecidas de
aspecto necrótico hacia su porción central (Ver
figura 2).
Microscópicamente se constata un hepatocar-
cinoma bien diferenciado variante trabecular con
extensas áreas de necrosis y hemorragia, ade-
más cirrosis hepática con patrón micronodular.
Se realiza coloración de Van Giesson para fibras
colágenas la cual resultó positiva (ver figura 3).
DIAGNÓSTICO Y COMENTARIOS
- Hepatocarcinoma pediculado bien diferenciado
variante trabecular con extensas áreas de necro-
sis y hemorragia, ademas cirrosis hepática con
patrón micronodular asociada.
El hepatocarcinoma pediculado o de crecimien-
to extrahepático puede definirse como un tumor
que protruye o sobresale de la superficie hepática.
Puede presentarse como una masa unida al resto
del parénquima por un auténtico pedículo como
en nuestra paciente o bien como una tumoración
suspendida del borde inferior del hígado y que
puede alcanzar la pelvis. Es una forma infrecuen-
te de hepatocarcinoma caracterizada por su gran
tamaño y por la presencia de cápsula. Aunque
generalmente se ha considerado como una variante
de peor pronóstico, otros autores han propuesto
que la cápsula y el pedículo disminuirían el riesgo
de invasión vascular por lo que algunos pacientes
podrían beneficiarse de una resección quirúrgica
[1].
La cirrosis hepática es un factor de riesgo
conocido para el desarrollo de estas neoplasias,
ya que la necro - inflamación crónica asociada a
procesos regenerativos condicionaría la aparición
de mutaciones genéticas que llevarían finalmente
al desarrollo de la célula tumoral [2], hay que tener
en cuenta además las citoquinas inflamatorias,
la acumulación de sustancias tóxicas que tienen
que ser metabolizadas por el hígado, las toxinas
ambientales como el alcohol o las aflotoxinas que
producen un recambio celular rápido que a su
vez llevan a la mutación célula [3]. En nuestro
caso se asocia este tumor hepático a la presencia
de diabetes tipo II y cirrosis. No se constató
serológicamente hepatitis viral.
La edad de presentación más habitual es entre
la sexta y la séptima décadas de la vida. Es más
frecuente en varones con una proporción de entre
2:1 y 6:1, dependiendo del área geográfica. La
mayoría de estas neoplasias se desarrollan sobre
un hígado cirrótico y el paciente puede padecer
los síntomas propios de la cirrosis. Un porcentaje
mínimo de pacientes, cuyo hepatocarcinoma se
desarrolla sobre un hígado sano, puede presentar
síntomas inespecíficos del tipo dolor, pérdida de
peso y masa palpable [4].
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Histológicamente existe una amplia variedad
de estos tumores, desde bien diferenciados con
hepatocitos similares a los hepatocitos sanos a
pobremente diferenciados con células gigantes
anaplásicas y multinucleadas. Los de gran tamaño
pueden tener necrosis central y estudios de series
de casos señalan la variedad trabecular como la
más frecuente [4]. El estudio anatomopatológico
es el procedimiento que garantiza el diagnóstico
definitivo, pues puntualiza las particularidades de
estas lesiones [5].
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